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Background: Alexithymia is a personality trait characterized by the inability to identify and 
describe emotions. Only few researches have studied the correlation between alexithymia 
and health factors in psychosomatic disorders. This study aimed to determine the correlation 
between alexithymia and anxiety, depression in asthmatic patients. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on all asthmatic patients 
referred to Khorram Abad medical centers. Among them 100 cases were chosen using the 
convenience sampling. The tools were Alexithymia Scale (TAS-20) along with Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS). The data were analyzed using Pearson correlation 
and Multivariate Regression. 
Results: A significant positive relationship was seen between aalexithymia, its factors and 
anxiety/depression. In addition, multiple multivariate regression analysis showed that 
difficulty in identifying feelings and describing feelings can predict the anxiety and 
depression. 
Conclusion: Findings showed that difficulty in identifying and describing emotions as two 
factors of Alexithymia in asthmatic patients can predict the depression and anxiety. So, 
considering the emotional aspects of asthma, effective approaches should be taken into 
account in the treatment of these patients' mental health problems.  
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ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﺮﻛﻮب اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد ﺣﺎﻟﻲدر
-ﺑﻪ ؛ارﻧﺪاي دﻳﮕﺮ در ﻣﻮرد ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪﻋﺪه ،ﭘﺮدازﻧﺪﻣﻲ
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﻳﺎ اﺑﻬﺎم ﺧﻠﻖ ﻫﺎي اﻟﻜﺴﻲاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺼﻪ دﻳﮕﺮ، ﻋﺒﺎرت
ﻳﻤﻴﻚ در ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻛﻠﻤﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺎﺗاﻓﺮاد اﻟﻜﺴﻲ. [1]. دﻫﻨﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
. [2]ﺷﺎن ﻧﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎﻧﺎتﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و 
( ﺳﺎﻳﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ) ﺗﻨﻲدر ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران روان ﺗﺎﻳﻤﻴﺎاﻟﻜﺴﻲ
ﺗﻨﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران روان. ﺷﻮدﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ
ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را در ﺟﺴﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد  ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﻧﻴﺴﺖ،ﭘﺰﺷﻚ اﻟﻜﺴﻲ
ﺟﺎي ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﺮح ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺑﻪو  ﺪﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ در ﻋﻮض ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺑﻪ  ؛ﭘﺮدازﻧﺪﻣﻲ
  [.3]ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ  ﺗﻮﺻﻴﻒ وﻗﺎﻳﻊ
  
  داﻧﺸﮕﺎه ﻟﺮﺳﺘﺎن، ادﺑﻴﺎت و ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪهﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ،  ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر 1
ادﺑﻴﺎت و داﻧﺸﻜﺪه ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ،  2
  داﻧﺸﮕﺎه ﻟﺮﺳﺘﺎن، ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ
  داﻧﺸﮕﺎه اﻟﺰﻫﺮا، رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲداﻧﺸﻜﺪه ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ،  ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر 3
داﻧﺸﻜﺪه ادﺑﻴﺎت و ﻋﻠﻮم رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ،  ﺮيداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘ 4
  داﻧﺸﮕﺎه ﻟﺮﺳﺘﺎناﻧﺴﺎﻧﻲ، 
   :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
  ، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲداﻧﺸﻜﺪه ادﺑﻴﺎت و ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻟﺮﺳﺘﺎن، 
  300021330 :دورﻧﻮﻳﺲ                                        3190 5152663 :ﺗﻠﻔﻦ
  moc.liamg@cyspieazer: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  59/21/7 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                         59/3/32 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻌﻴﻮب ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي و ﻣﺤﺪود ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎيآﮔﺎﻫﻲ
 ﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚﻓﻴ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻤﻴﺎاﻟﻜﺴﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻋﻮاﻃﻒ
 اﻳﻦ ؛ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ رواﻧﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي و ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎيواﻛﻨﺶ ﻃﻮﻻﻧﻲ،
 ﮔﺬرﮔﺎه و اﻳﻤﻨﻲ اﺗﻮﻧﻮﻣﻴﻚ، ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺻﻮرتﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ
 red navدر ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ  .[4]دارﻧﺪ  ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ اﺛﺮ آدرﻧﺎل- ﺰﻫﻴﭙﻮﻓﻴ
 اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت[ 5] و ﻫﻤﻜﺎران edleV
ﺳﺎزي در ﻃﻲ ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﻄﻮح ﻓﻌﺎلﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﺳ
- ﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ از ﻣﻐﺰ، از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻴﮕﺪال، ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﻴﺶﺗﺎﻳﻤﻴﺎ در ﭼﻨاﻟﻜﺴﻲ
و  ﻣﻴﺎﻧﻲ، اﻳﻨﺴﻮﻻ-ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﭘﺸﺘﻲﭘﺮي ﻗﺸﺮﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، 
 ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻳﻤﻴﺎﺎﺗﻟﻜﺴﻲا ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ. ﺳﺮي اﺳﺖﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺲ
 ﭘﺬﻳﺮىآﺳﻴﺐ ﺗﺎﻳﻤﻴﺎﺴﻲﻟﻜا ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .[6] ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﺸﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﻦ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ را ﻫﺎى ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 را ﺑﻴﻤﺎرى ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺳﺘﻌﺪاد ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ، و ﻫﻴﺠﺎﻧﻰ روﻧﺪ در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻰ
 ﻳﻜﻲ از .[7] دارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺗﻨﻰروان ﻃﺐ اﺳﺎس ﺑﺎ ﺪ،ﻛﻨ ﻣﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ
 در اﺛﺮ اﻧﺴﺪاد ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪآﺳﻢ ﻣﻲ ﺗﻨﻲﻫﺎي روانﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﻢآ. [8]آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪدﻟﻴﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ راهﻫﻮا ﺑﻪ
 ﺷﻮد، ﺗﻨﻔﺲ ﻫﺎ در آن ﺗﻨﮓ ﻣﻲ اﺧﺘﻼل دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ اﺳﺖ ﻛﻪ رﻳﻪ
 و ﻛﺸﺪ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي ﻃﻮل ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺨﺖ ﺷﺪه، ﺑﺎزدم ﺑﻴﺶ از
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺖ رﻳﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ در ﺧﻼل
- ﺷﻬﺮ ﺑﺮوز آﺳﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ،از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در  .[9] اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎ دود ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ، آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا، ﺗﻤﺎسﻧﺸﻴﻨﻲ، ورزش، ﻋﻔﻮﻧﺖ
  : ﺧﻼﺻﻪ
-ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﻮدﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻄﺮح ﻣﻲﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﺑﻪاﻟﻜﺴﻲ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان . اﻧﺪﺗﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪﻫﺎي روانﺗﺎﻳﻤﻴﺎ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرياﻟﻜﺴﻲ ﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط
  . ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﺳﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻟﻜﺴﻲﺑﻴﻨﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ راﺑﻄﻪ و ﭘﻴﺶ
- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم- ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 – elacS aimyhtixelA otnoroT)ﺗﻴﻤﻴﺎ اﻟﻜﺴﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻧﻔﺮه ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 001اي  از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ. آﺑﺎد ﺑﻮد
  . ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ روي( SDAH ;noisserpeD dna yteixnA latipsoH) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنو اﻓﺴﺮدﮔﻲ  اﺿﻄﺮاب و( 02 – SATF ;02
 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ( r=0/17،P<0/10) ﻫﺎي آن ﺑﺎ اﺿﻄﺮابﺗﺎﻳﻤﻴﺎ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻜﺴﻲﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ دﺷﻮاري در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. داري وﺟﻮد داردراﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ( r=0/8 ،P<0/10)
  . ﺑﻴﻨﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را دارﻧﺪاﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت و دﺷﻮاري در 
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻟﻜﺴﻲﻴﻒ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺑﻪﻲ و ﺗﻮﺻﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﮔﺎم ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي در درﻣﺎن ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺑﻌﺎد ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﻲ ﺑﺎ در ،ﻟﺬا. ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻫﺴﺘﻨﺪآﺳﻢ ﭘﻴﺶ
  . ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮداﺷﺖ
  ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲﻜﺴﻲآﺳﻢ، اﻟ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي





































  ...، ﺑﺎ( ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ اﻟﻜﺴﻲ)ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﮔﻮﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
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ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده و ﻋﻮاﻣﻞ روان
 ، اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲآﺳﻢ. [01-21]ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲو اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑدارد ﻛﻪ ﺑﺮﻫﻢ اﺛﺮ دارﻧﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ روان
 ﮔﺬارد ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﻨﺘﺮل آن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﻮده، ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ آﺳﻢ ﺗﺪاﺧﻞ
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﺣﻤﻼت آﺳﻢ و  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ، اﻟﻜﺴﻲ .[31]
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺮ ﺣﻤﻼت و ﻫﻢ [31]ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 
، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ، ﺗﻨﺶ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ،آﺳﻢ
-ﻋﻮاﻣﻞ روان .[51،41]ارﺗﺒﺎط دارد  ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﺮدرﮔﻢ ﺑﻮدن
اﻧﺪازي ﻳﻚ دوره آﺳﻢ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻋﺚ راهﻃﻮر ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺑﺪﺗﺮ  اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺣﻔﻆ و ﺗﺸﺪﻳﺪ آن ﺷﻮد
ﻫﺎي آﺳﻢ آن را در ﻳﻚ دور ﻣﻌﻴﻮب ﻗﺮار ﻛﺮدن ﺣﻤﻼت و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﻮد ﺗﺮ ﺷﺪن آﺳﻢ ﻣﻲﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻋﺚ وﺧﻴﻢ. دﻫﺪ
ﻛﻪ در ﺗﻨﻔﺲ  را ßﺧﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻧﻮﺑﻪﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ
در ﭘﻲ دارد و در اداﻣﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب  ،ﻛﺮدن ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻛﻪ اﻟﻜﺴﻲازآﻧﺠﺎﻳﻲ. [61]ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖﻫﺎي روانﺗﺠﺮﺑﻪ واﻛﻨﺶ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز، ﺗﺸﺪﻳﺪ و ﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ، و اﺿﻄﺮاب و ا[71،81]
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪﻫﺎي آﺳﻢ ﺷﻮﻧﺪ، ﺣﻔﻆ ﺗﺠﺮﺑﻪ دوره
ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺑﻪااﻧﺪ، آﺳﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
اﻛﺜﺮ  .رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪزﻣﺎنﻫﻢ
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﻮد ارﺗﺒﺎط اﻟﻜﺴﻲو ﻫﺎ، ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻴﻦ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادهﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . اﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده
دو ﺑﻌﺪ دﺷﻮاري در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت و دﺷﻮاري در 
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ 
ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻣﻨﻔﻲ اﺛﺮات و آﺳﻢ ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ. [02،91]دارد 
 ﺷﻨﺎﺧﺖ [12] ﮔﺬاردﻣﻲﻣﺒﺘﻼ  اﻓﺮادزﻧﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ و ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري
اﺧﺘﻼل ﺿﺮورت  اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﺪاوم و ﺳﺎزﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺮﭼﻪ
اﻛﺜﺮ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
 ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻬﺎﺗﻨ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﻲ، ﻛﻪدرﺣﺎﻟﻲ ،اﻧﺪﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﻫﺎيﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ. ﻧﻴﺴﺘﺪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻮده ﺗﻌﺎﻣﻞ در ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ زاي ﺟﺴﻤﻲ آﺳﻴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ در ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻟﻜﺴﻲﺑﺎ .ﻫﺴﺘﻨﺪ آن ﺳﺎززﻣﻴﻨﻪ و
 ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻓﻘﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎرز در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﺗﻨﻲ وﻫﺎي روانﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ و ارﺗﺒﺎط  اﻟﻜﺴﻲ ﺑﺮرﺳﻲ داﺧﻞ ﻛﺸﻮر، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲآن ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﺳﻢ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﻮع - ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از دﺳﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ
آﺑﺎد در ﺑﻬﺎر ﺳﺎل ﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺧﺮمﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣآﺳﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻣﻮﻟﻔﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  .ﺑﻮد 4931
 .اﻧﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اراﺋﻪ دادهآزﻣﻮدﻧﻲ
ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ را ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﺪازه  [12]و ﻫﻤﻜﺎران  kcinhcabaT
: ﻧﺪاﺑﻴﻦ اراﺋﻪ ﻛﺮدهﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
در ﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑ. =m(ﺑﻴﻦﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ) N>05+8m
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد  47ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ،ﺑﻴﻦ دارﻳﻢﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ 3ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻌﻤﻴﻢوﻟﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ،ﺷﺪ
 در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش. ﻧﻔﺮ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 001ﻫﺎ را ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻳﻦﺑﺪ ؛اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪدﺳﺘﺮس 
ﻫﺎي رﻳﻮي ﻃﻲ  ﺑﻴﻤﺎري  ﻄﺐآﺑﺎد و ﭼﻨﺪ ﻣﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺷﻬﺮ ﺧﺮم
ﺎﻟﺞ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻢ درﻳﺎﻓﺖ اﻳﺎم ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﻮدﻧﺪ، دﻋﻮت ﺑﻪ اﺳﺎس  ﻛﺮده و ﺑﺮ
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ. ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود در اﻳﻦ . در روزﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري آﺳﻢ ﺗﻮﺳﻂ (اﻟﻒ: ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
 (ج ؛ﺳﺎل 07ﺗﺎ  81ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  (ب ؛ﻫﺎي رﻳﻮيﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريﻣ
ﻣﻨﺪي از ﺷﺮﻛﺖ در رﺿﺎﻳﺖ (دو  ؛ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻴﻜﻞ
-ﺷﺘﻦ ﻋﻘﺐدا (اﻟﻒ: ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج. ﭘﮋوﻫﺶ
داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﺮﺧﻄﺮ دﻳﮕﺮ  (ب ؛ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و آﻟﺰاﻳﻤﺮ
و اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
داﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﻜﻮز و اﺧﺘﻼﻻت  (و ج ؛دﻳﺎﺑﺖ
  . ﺷﺨﺼﻴﺖ
  
  ﻫﺎاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
-ixelA otneroT)ﺗﺎﻳﻤﻴﺎي ﺗﻮرﻧﺘﻮ  ﻣﻘﻴﺎس اﻟﻜﺴﻲ
و  ybgaBﺗﻮﺳﻂ  آﻳﺘﻤﻲ 02اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس (: elacS aimyht
ﺗﻴﻤﻴﺎ را در ﺳﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و اﻟﻜﺴﻲ [22]ان ﻫﻤﻜﺎر
، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ (ﻣﺎده 7) ﺎتدﺷﻮاري در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺴﺎﺳ
 .ﻛﻨﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻲ (ﻣﺎده 8)ﻣﺪار  و ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺮون (ﻣﺎده 5) ﺎتاﺣﺴﺎﺳ
 ﻣﻘﻴﺎس دﺷﻮاري در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ در
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ را ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ ﺣﺲ
ﻣﻘﻴﺎس دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺨﺺ را . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
در ﺑﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﻗﺎدر اﺳﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را در 
ﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ. ﺳﻨﺠﺪﻗﺎﻟﺐ ﻟﻐﺎت ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﻣﻲ
ﻓﺮد در اﺣﺴﺎﺳﺎت دروﻧﻲ ﻧﮕﺮي و ﻋﻤﻴﻖ ﺷﺪن ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻴﺰان درون
ﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﺮه .ﻛﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲرا و دﻳﮕﺮان  ﺧﻮد
و ﺑﻪ  1ﻧﻤﺮه  "ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ" ﻫﺎيﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ. ﺷﻴﻮه ﻟﻴﻜﺮت اﺳﺖ
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ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﭘ. ﮔﺬاري ﻣﻌﻜﻮس ﻫﺴﺘﻨﺪداراي ﻧﻤﺮه 91و 
دﻫﻨﺪه ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺸﺎن ،ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﻘﻴﺎساﻳﻦ ﺧﺮدهﺮاد در اﻓﻧﻤﺮات 
و   inabrohG.ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي دﺷﻮاري در  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲﻫﻤﻜﺎران 
 ﺎت، ﺑﺮاي دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳ0/47 ﺎتﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺴﺎﺳ
 .[32] اﻧﺪ ﺖ آوردهدﺳ ﺑﻪ 0/05و ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﺮ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﻴﺮون  0/16
 ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺣﺴﺐﺑﺮ ﺗﻮرﻧﺘﻮ ﺗﺎﻳﻤﻴﺎي اﻟﻜﺴﻲ ﻣﻘﻴﺎس زﻣﺎنﻫﻢ رواﻳﻲ
 ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻫﻮش ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس و آزﻣﻮن اﻳﻦ ﻫﺎيزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
 ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻮرد وﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
 داده اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺞﻧﺘﺎﻳ .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺮار
 ﻫﻮش ﺑﺎ ﻛﻞ ﺗﺎﻳﻤﻴﺎي اﻟﻜﺴﻲ ﻣﻘﻴﺎس در ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﺮهﻧﻤ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ،
-زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮاﻳﺐ. دارد وﺟﻮد دارﻣﻌﻨﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
در  .[42] ﻧﺪاهﺑﻮد دارﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﻮق ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و ﺗﺎﻳﻤﻴﺎي اﻟﻜﺴﻲ ﻫﺎي
ﻋﻨﻮان  ﺑﻪﺑﻪ ﺑﺎﻻ 06ﻧﻤﺮات  ،SAT-02ﮔﺬاري ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه
ﻳﻤﻴﺎ درﻧﻈﺮ ﺎﺗ اﻟﻜﺴﻲﻋﻨﻮان ﻏﻴﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ 25ﻳﻤﻴﺎ و ﻧﻤﺮات ﺎﺗ اﻟﻜﺴﻲ
  .[52] ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 latipsoH) اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻘﻴﺎس 
 ﺗﻮﺳﻂاﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس : (SDAH ;noisserpeD dna yteixnA
ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺮاي (3891)htianS  و dnomgiS
اﺑﺰاري ﺣﺴﺎس و  ﺳﻮاﻟﻲ 41 ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘ .ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
در  (ﺳﻮال 7) و اﺿﻄﺮاب (ﺳﻮال 7) ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
وﺳﻴﻠﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﻪ. ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و ﺣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻃﻮريﺑﻪ ؛ﺷﻮداي اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻣﻲﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه
- ﻲﻣ 12ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ از زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
در ﻫﺮ دو زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ وﺟﻮد ﻳﻚ اﺧﺘﻼل  11اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻي  .ﺑﺎﺷﺪ
. ﺷﻮدﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 0- 7ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ و  8-01ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺪي، روان
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ از 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ دو ﭘاﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮا رو .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/07و  0/58
و ﺑﺮاي  0/07ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺮﺑﺮاي زﻳاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ .[62] رش ﺷﺪه اﺳﺖاﮔﺰ 0/27 زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب
ﺑﺮاي ﻫﺮ . ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ دﻓﺘﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﻠﻲ در ﺑﺎب ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﺳﺦ  دﻳﺪ، ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاراﻳﻪ ﮔﺮ
ﻃﻮر ﻪﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻫﻢ ﺑ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪزﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ. دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺑﻪ. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 51ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ار ﺰاﻓﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻧﺮمﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﻟﻜﺴﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ روشداده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 81وﻳﺮاﻳﺶ  SSPS
اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف 
ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و 
  . ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 .ﺑﻮدﺳﺎل  54/23±5/44 ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﻮدﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
وﭘﻨﺞ ﺷﺼﺖ .دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻫﺎدرﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ 78/5ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 1 ﺷﻤﺎره ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺟﺪول. ﻫﺎ زن و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،94/98±11/7 ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻟﻜﺴﻲ ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﺷﻮاري  ،12/53 ± 6/22دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب  51/28±4/83 در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
و  11/67±2/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ . ﺷﺪﺑﺎﻣﻲ 31/55±5/44ﺑﻴﺮوﻧﻲ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ 8/19±2/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮب 
  
  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي در ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ هﻧﻤﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، -1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 61 5 2/3 11/67 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 41 2 2/ 7 8/19 اﺿﻄﺮاب
 17 03 11/7 94/98 ﻳﻤﻴﺎﺎﺗاﻟﻜﺴﻲ
 53 21 6/22 12/53 دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
 52 5 4/83 51/28 دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
 92 6 5/44 31/55 ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ
  
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ و اﺑﻌﺎد آن  اﻟﻜﺴﻲ  ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎده 2 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول
ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ  .ﺖﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(P>0/50) ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲﺗﻮزﻳﻊ داده
ﺮاب ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﺑﺎ اﺿﻄ ﺑﻴﻦ اﻟﻜﺴﻲﻧﺸﺎن داد ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
 P<0/10ﺳﻄﺢ  در r=0/8و  r=0/17ﺗﺮﺗﻴﺐ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ
ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. دار وﺟﻮد داردﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ
دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت 
 و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﺳﻄﺢ





































  ...، ﺑﺎ( ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ اﻟﻜﺴﻲ)ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﮔﻮﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
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ﺑﺎ  دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲﺗﺎﻳﻤﻴﺎ،  ﺒﺴﺘﮕﻲ اﻟﻜﺴﻲﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤ - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 0/1000 0/17 0/1000 0/08 ﺗﻴﻤﻴﺎاﻟﻜﺴﻲ
 0/1000 0/66 0/1000 0/66 دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
 0/1000 0/06 0/1000 0/16 دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
 0/1000 0/63 0/1000 0/44 ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ
  
 ﻫﺎيﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪﺑﻴﻨﻲﺗﺮ و ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط دﻗﻴﻖ
ﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻدﺷﻮاري 
از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ 
رﮔﺮﺳﻴﻮن رﻋﺎﻳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎدهﺳﻴﻮن رﮔﺮ
ﻫﺎي ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  ﻳﻜﻲ از آزﻣﻮن. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎ ﻻزم ﻓﺮضﺳﺮي ﭘﻴﺶﻳﻚ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﻘﻼل . ﻫﺎ اﺳﺖرﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﻘﻼل ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
. واﺗﺴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-ﺮ از آزﻣﻮن دورﺑﻴﻦﻫﺎ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
اﮔﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ . ﻛﻨﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ 4ﺗﺎ  0ﻣﻘﺪار اﻳﻦ آﻣﺎره ﺑﻴﻦ 
-ﻣﻘﺪار آﻣﺎره دورﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﺪهﺑﺎﻗﻴﻤﺎ
ﺷﻮد و اﮔﺮ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ آﻣﺎره ﺑﻪ ﺻﻔﺮ  2واﺗﺴﻮن ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺎﻧﺪهدﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻗﻴﻤﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن
دﻫﻨﺪه ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن 4اﮔﺮ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ آﻣﺎره ﺑﻪ . ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻪ. وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﺳﺖ
 ﺗﺎ 1/5واﺗﺴﻮن ﺑﻴﻦ -ﻗﺎﻋﺪه ﻛﻠﻲ، اﮔﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه دورﺑﻴﻦ
ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺎﻫﺪه  .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﻮدن ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎﺷﺪ 2/5
ﻫﺎي ﺴﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﻘﻼل ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪهواﺗ-ﺷﺪه آزﻣﻮن دورﺑﻴﻦ
ﺑﻮد ﻛﻪ  2/81ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ  اﻟﻜﺴﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از روي ﻣﻮﻟﻔﻪﭘﻴﺶ
ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ  ﻫﺎﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻮدن ﻣﺴﺘﻘﻞ ،ﻟﺬا. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 2/5 ﺗﺎ 1/5ﺑﻴﻦ 
واﺗﺴﻮن ﺑﺮاي - ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه آزﻣﻮن دورﺑﻴﻦ. ﮔﻴﺮدﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻫﺎيﺮاب از روي ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﻴﻨﻲ اﺿﻄﻫﺎي ﭘﻴﺶﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﻘﻼل ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ،ﻟﺬا .ﺑﻮد 1/45ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ  اﻟﻜﺴﻲ
 ﺧﻄﻲﻫﺎي ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از آزﻣﻮن.  اﺳﺖ
ﺧﻄﻲ وﺿﻌﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻫﻢ. اﺳﺖ( ﻣﺴﺘﻘﻞ) ﺑﻴﻦﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ دﻳﮕﺮ ﺗﺎﺑﻌﻲ ﺧﻄﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻫﺪ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻲ
 noitalfnI ecnairaV) در آﻣﺎر، ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮرم وارﻳﺎﻧﺲ .اﺳﺖ
ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ را در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺷﺪت ﻫﻢ( FIV ;rotcaF
 ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺧﻄﻲﻫﻢ ﺷﺪت. ﻛﻨﺪﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ
ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. ﺗﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻣﻲ FIV ﻣﻘﺪار ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ را
ﺧﻄﻲ ﺷﺪ ﻫﻢﺑﺎ 5ﺮ از ﺘﺑﺰرﮔ FIV ﻣﻘﺪاراﮔﺮ  ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻗﺎﻋﺪه ﻳﻚ
( ecnareloT) ﻣﻌﻴﺎر دﻳﮕﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺤﻤﻞ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺎﻻ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ ﺣﺎﻛﻲ از ﻫﻢ 0/2اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ از 
 هﻨﻜﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳ. اﺳﺖ( ﺑﻴﻦﭘﻴﺶ) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺑﺮاي  FIVﻣﻘﺎدﻳﺮ )ﻫﺴﺘﻨﺪ  5ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از  FIV ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ
، دﺷﻮاري در (2/5) ﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎتدﺷﻮاري در ﺷﻨﺎ يﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
( ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( 1/63)ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﺟﻬﺖ( 2/60) ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﻣﻘﺎدﻳﺮ )ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ 0/2ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺗﺤﻤﻞ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
 دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت يﻫﺎﺷﺎﺧﺺ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب و  (0/84) ، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت(0/4)
ﻫﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ، ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ(ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (0/37) ﺑﻴﺮوﻧﻲ
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ .ﺧﻄﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاردﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﻫﻢ اﻟﻜﺴﻲ
و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن  ف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻮف اﺳﻤﻴﺮﻧوﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
-از روي ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪهﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ؛ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ از ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ اﻟﻜﺴﻲﻫﺎي 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﻨﻴﻦﭼﻫﻢ. ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
ﻫﺎي از روي ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺿﻄﺮابﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪهﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ؛ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ اﻟﻜﺴﻲ
 ﻫﺎيﻣﻔﺮوﺿﻪاز  ﮕﺮﻳد ﻲﻜﻳ. ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
 ؛ﺑﺎﺷﺪ (ﻫﻤﺴﺎن) ﻫﺎ ﻫﻤﮕﻦﻤﺎﻧﺪهﻴﺑﺎﻗ ﺎﻧﺲﻳآن اﺳﺖ ﻛﻪ وار ﻮنﻴرﮔﺮﺳ
- ﺶﻴﭘ ﺮﻳﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺎدﻤﺎﻧﺪهﻴﻛﻪ ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻗﻲﻫﻨﮕﺎﻣدر اﻳﻦ ﺻﻮرت 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  ﺪﻳﻧﺒﺎ ﻲﻣﺸﺨﺼ ياﻟﮕﻮ ﭻﻴﺷﻮد، ﻫﻲرﺳﻢ ﻣ ﺪهﺷ ﻲﻨﻴﺑ
، ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2و  1 ﺷﻤﺎره ﻃﻮرﻛﻪ در ﻧﻤﻮدارﻫﺎيﻫﻤﺎن. ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪ، ﻟﺬا ﭘﻴﺮوي ﻧﻤﻲ ﻫﻴﭻ اﻟﮕﻮي ﺧﺎﺻﻲاز  ﻫﺎادهﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ د
از ﺳﻮي  .ﻫﺎ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖﺪهزﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﺛﺒﺎت وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧ ﻣﻔﺮوﺿﻪ
دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ  ،( r=0/86، P<0/1000)دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
. ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎ از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪداده
ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب از ﻃﺮﻳﻖ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺶ
اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب 
ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه در ﺟﺪول 





































 و ﻫﻤﻜﺎران رﺿﺎﻳﻲ
 481                                                                                                    2ﺷﻤﺎره  |12دوره  |6931|ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
ISSERPED :elbairaV tnednepeD


























ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  از ﻫﺎي ﭘﻴﺶﺪهﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧ( ﺛﺒﺎت) ﻫﻤﮕﻨﻲ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ اﻟﻜﺴﻲﻫﺎي روي ﻣﻮﻟﻔﻪ
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ﺑﻴﻨﻲ اﺿﻄﺮاب  از ﻫﺎي ﭘﻴﺶﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه( ﺛﺒﺎت) ﻫﻤﮕﻨﻲ -2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ اﻟﻜﺴﻲﻫﺎي روي ﻣﻮﻟﻔﻪ
و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ  دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎتﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﻧﻤﺮات  - 3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮابدر ﭘﻴﺶ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ






  0/1000  59  2  9/16 0/48  0/251  دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/10  59  2  4/43  0/29  0/70  دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/881  59  2  1/96  0/69  0/130  ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ،ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 3 ﺷﻤﺎره ﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪولﮔﻫﻤﺎن
دﺷﻮاري در ﻣﻮﻟﻔﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺻﻮرت دو ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب را ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
 ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. (F =9/91، P=0/1000) ﺪﻨﻛﻣﻲزﻣﺎن ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻫﻢ
اﺿﻄﺮاب  دو ﻣﺘﻐﻴﺮﺑﻴﻨﻲ ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
وﻟﻲ  ،(F =4/43، P=0/10) رددا ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺻﻮرترا ﺑﻪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب را ﭘﻴﺶ، ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ
 رﮔﺮﺳﻴﻮن آﻣﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(F=1/96، =P0/81) ﺪﻨﻨﻛﻤﻲﻧ
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  . آﻣﺪه اﺳﺖ
 
دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب  ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن آﻣﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺘﺎﻳﺞ -4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب
 ﺿﺮﻳﺐ ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ
 T
 داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ B ﮔﺮﺳﻴﻮنﺿﺮﻳﺐ ر
  
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 0/100 0/41 3/5  0/40 در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎتدﺷﻮاري 
 0/10 0/41 2/65  0/50 دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
 0/960 0/60 1/48 0/30 ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ
 اﺿﻄﺮاب
 0/1000 0/91 3/68 0/50 در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎتدﺷﻮاري 
 0/10 0/751 2/93 0/60 دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
 0/75 0/20 0/65 0/40 ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ
  
ﺗﻮان ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑ
 و داري ﺑﻴﻦ دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎتﻲارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ
 ﺮدﮔﻲو اﻓﺴ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎتدﺷﻮاري 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺜﺒﺖﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ (P<0/50)
دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  دو ﺑﻌﺪﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ ﺗﻤﺮﻛﺰ وﻟﻲ  .ﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖاﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔ
ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻜﺮده و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﭘﻴﺶ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺿﻄﺮاب
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ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و 
درﺻﺪ  64 ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺷﻮددﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺿﻄﺮاب ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و 
  .ﺷﻮدﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ  ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ اﻟﻜﺴﻲ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﻮداﺿﻄﺮا
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ و دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻜﺴﻲ
، دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب اﺣﺴﺎﺳﺎت
داري وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﺎ ﺑﻴﺮوﻧﻲ
ن داد ﻛﻪ دو ﺑﻌﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .دارد
و  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ
وﻟﻲ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ  ،ﻛﻨﺪﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﺳﻢ ﭘﻴﺶرا در  اﺿﻄﺮاب
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺪﻛﻨﻤﻲﻧﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﭘﻴﺶ
 irehazaM ،[20]و ﻫﻤﻜﺎران  niksuLﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
و  ivikuraK و ،[82]و ﻫﻤﻜﺎران  yebuD ،[27]و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ [71]ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ارﺗﺒﺎط  اﻟﻜﺴﻲ
 ﺑﺮاي ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﻟﻜﺴﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻘﻴﺪه. اﺳﺖ
 ﺑﺴﻴﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﻦاﻳ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد زﻳﺮا ﻫﺎ اﺳﺖ،ﺑﻴﻤﺎري از ﺑﺴﻴﺎري
 ﻣﺎﻧﻊ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ .آورﻧﺪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻛﻼم در ﻣﻲ ﺳﺨﺖ
 .ﺳﺎزد ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ را آﻣﻴﺰﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺷﺪه و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت
، دﻫﻨﺪ ﺑﺮوز را ﺧﻮد ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻊ ﻫﻴﺠﺎنﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ اﻓﺮادي درواﻗﻊ
 ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺗﺒﻴﻴﻦ .[92] ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ رﻫﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ زﻳﺮ از
ﻛﻪ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و  اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮد ﺗﻮان ﻣﻲ ﻨﻴﻦﭼ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ در ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﻓﺮاد را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻳﻦ . ﻛﻨﺪآﻣﻴﺰ ﻣﺜﻞ ﺑﺮوز ﺣﻤﻼت آﺳﻤﻲ ﻣﻲﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس
ﺷﻮﻧﺪ و ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺮاد دﭼﺎر آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از روش. [03]ﻳﺎﺑﺪ آﻣﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس
ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﺶ ﺗﺨﻠﻴﻪ و ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻨﺶ اﺳﺖ، درﺻﻮرﺗﻲ
-ﻫﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻧﮕﺮدد و ﻓﺮد ﻧﺘﻮاﻧﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪاﻳﻦ ﻫﻴﺠﺎن
ﻫﺎي اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢﺻﻮرت ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ، ﺟﺰء روان
ﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗ. ﻳﺎﺑﺪاز ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
-ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را دارﻧﺪ و ﺣﺎﻟﺖ
-ﻪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ روﺑﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲاي ﻣﻮﺛﺮ اﺑﺮاز ﻣﻲﮔﻮﻧﻪ
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ وﺗﺮﻧﺪ رو ﺷﻮﻧﺪ و در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ و دﻳﮕﺮان ﻣﻮﻓﻖ
. [13] اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد را در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪ دﺷﻮاري 
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺮدن ﻃﻴﻒ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ ﺣﺲ
ﻳﻤﻴﺎ ﺎﺗاﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻟﻜﺴﻲ .[23] ﻛﻨﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺧﺼﻮص اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و ﺑﻪ
 ﺗﻮاﻧﻨﺪﻧﻤﻲ اﻓﺮادﺎﻛﻪ اﻳﻦ آﻧﺠ از. [33- 53،13] دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
درﺳﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪ، در ﺗﺨﻠﻴﻪ و ﺧﻨﺜﻲ ﺑﻪ اﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮد ر ﺎتاﺣﺴﺎﺳ
دﻟﻴﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻋﻮاﻃﻒ ﻧﻴﺰ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺪه و ﺑﻪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺗﻨﻈﻴﻢ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه و 
اﺑﺮاز اﺣﺴﺎﺳﺎت و در ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﺷﻮﻧﺪﺳﺎز ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲﻣﺸﻜﻞ
-ﻪﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑرتﻳﻜﻲ از ﻣﻬﺎآﻧﻬﺎ  ﮔﺬاﺷﺘﻦ
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  .[13] ﻧﻤﺎﻳﺪﺻﻮرت ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﻳﺰ دارﻧﺪ و اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﻪ اﻟﻜﺴﻲ
ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻤﺎﻳﺰ، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮزﻳﻚ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ
ﻣﺎﻧﺪ و از ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﻨﻈﻴﻢ اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ . [63] ﺷﻮداﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻲ ؛رودﺑﻴﻦ ﻧﻤﻲ
ﻋﻼﻳﻢ . ﮔﺮدداﺣﺴﺎﺳﺎت ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻲ
ﺧﻮراﻧﺪ ﺧﻮدﻛﺎر ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﭼﺮﺧﻪ ﭘﺲاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﻋﻼﻳﻤﻲ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه، ﺑﻪ
ﺗﺎﻳﻤﻴﺎي ﺑﺎﻻ ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ اﻟﻜﺴﻲدر ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺑﻴﻤﺎران  .ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪ
 .ﻛﻨﻨﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺴﺖﺷﺪﻳﺪﺗﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
و  هداوﻗﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺘﻮاﻧﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮد را ﺗﺸﺨﻴﺺ د
ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻤﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، اﻳﻦ ﻋﻮاﻃﻒ ﻧﺎﺗﻮان
و  ivräjiraaSاﻟﺒﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺳﺎزدﭼﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ه اﺳﺖﻧﺸﺎن داد[ 73]ران ﻫﻤﻜﺎ
 .اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ش ﻣﺸﻜﻼت اﻫﺮﭼﻪ ﻓﺮد در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺘﻤﺎﻳﺰﻛﺮدن ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت
- ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ ،ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ و دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺗﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﺪان اﻳﻦ ش را ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﺷﺨﺺ در ﺑﻴﺎن دﻧﻴﺎي دروﻧﻲ
رﻳﺰي و درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻬﺎرت در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮون
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺳﻮي ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد و ﻧﻴﺰ ﻧﻮﻋﻲ اﻧﺰواي ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ، درد ﻗﻔﺴﻪ  .ﮔﺮدداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﻴﻨﻪ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﻜﻢ از ﻣﻌﻴﺎر
اﻓﺮاد داري ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻣﻮرد ﻋﻼﻳﻢ، ﻣﺎﻫﻴﺖ  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
و ﻋﻠﺖ آﻧﻬﺎ و ﻧﻴﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﻮﻣﻴﺪي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻲ
اب و اﺿﻄﺮ. ﺷﻮدﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
-، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ[83] اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻣﻴﺰان ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ دورهﺗﻮﺟﻬﻲ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ





































 و ﻫﻤﻜﺎران رﺿﺎﻳﻲ
 681                                                                                                    2ﺷﻤﺎره  |12دوره  |6931|ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ و زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻲاﻟﻜﺴﻲ
-ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪ و زﻳﺮب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﭘﻴﺶﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿﻄﺮا
ﻣﻘﻴﺎس دﺷﻮاري در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
-اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﻟﻜﺴﻲ. [92] ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲاﺿﻄﺮاب را ﭘﻴﺶ
- اي ﺑﺮاي اﺛﺮﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎﻟﻘﻮهﺗﺎﻳﻤﻴﺎ ﺑﻪ
اﻓﺮاد داراي . ﺷﻮﻧﺪﮔﺬاري روي ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﮔﻮﻳﻲ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻋﺎﻃﻔﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻘﺺ
ﻫﺎ را ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺧﻮرﻧﺪ و ﺧﻮد اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺖ ﭘﺎﺳﺦﺷﻜﺴﺖ ﻣﻲ
ﮔﻮﻳﻲ اﻳﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﺷﻜﺴﺖ در ﭘﺎﺳﺦ. ﻛﻨﺪدر آﻳﻨﺪه دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
 (ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺪﻧﻲ) ﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ و دروﻧﻲﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
در  .[13] دﺟﺴﻢ ﺷﻮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان وﻣﻲ
 بﺑﻴﻨﻲ اﺿﻄﺮاﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﺮوﻧﻲ در ﭘﻴﺶ
 و ﻧﮕﺮيدرون ﻣﻴﺰان ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺒﻚ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻳﻦﺗﻮان و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
 ﻧﺸﺎن را دﻳﮕﺮان و اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد در ﻓﺮد ﺷﺪن ﻋﻤﻴﻖ
 ﻳﺎد ﻄﺤﻲﺳ ﻃﻮرﺑﻪ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﭼﻮن ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ در و دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺟﻮاب ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﺎت در ،دﻫﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ را ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻳﻦا ﺗﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 و ﺗﺮدﻗﻴﻖ ﺳﻮاﻻت اﻣﺎ ،ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺣﻮزه اﻳﻦ در ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 در را ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻮدن ﺧﺎم و ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ اﻓﺮاد
 ﺑﻌﺪ اﻳﻦ دﻗﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ دارد وﺟﻮد اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن آﻧﻬﺎ
ﻔﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮﻟ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ
ﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺘﻦ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ و ﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﺑﻪﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶاﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺤﺪودﻳﺖ دوﻣﻴﻦ. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
 ﻧﺸﺎن را ﻗﻄﻌﻲ ﻋﻠﻲ رواﺑﻂ ﻛﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻪ
-ﺑﺮ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ اﺑﺰار از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ و دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
 ﻗﺮار ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ را ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺣﺎل،ﺑﺎاﻳﻦ ؛دﻫﺪ
  .رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺻﺤﻴﺢ و اﺻﻮﻟﻲ اﺟﺮاي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
  
 ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺪﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ در ﺗﻮان ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﭘﻴﺎﻣدر ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ در ﺳﻄﺢ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻈﺮي، ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد
-ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
-در ﺳﻄﺢ ﭘﻴﺎﻣﺪ. ﺗﻨﻲ ﺷﻮدﻫﺎي روان ﮔﺬار ﺑﺮ اﻳﺠﺎد و ﺗﺪاوم ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻴﻤﻴﺎ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻟﻜﺴﻲﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ، 
- ﻫﺎي روان، زﻳﺮا اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮددر ﺑ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن ﻓﺮاﻳﻨﺪ . ﻛﻨﺪﻣﻲ
-درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻓﺮد و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺪاﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪﮔﺬار و اﺳﺘﻔﺎده از اﻗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي راﻳﺞ، ﺛﺮ در ﻛﻨﺎر درﻣﺎنﺆﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻫﺎي روان درﻣﺎن
  .ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ  ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻬﺒﻮد و ﭘﻴﺶ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪراﻧﻲ
اﻳﻦ  در ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎنﻧ
 ﻛﻤﺎل ،اﻧﺪو ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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